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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento que 

poseen la madre sobre el contacto piel a piel, en Centro obstétrico de un Hospital de Piura 

2025. La metodología utilizada fue de tipo aplicada y descriptivo, con un diseño no 

experimental y transversal. La población estuvo compuesta por 36 madres puérperas 

atendidas en el hospital durante el periodo de estudio. Para la recolección de datos, se 

aplicó un cuestionario de Muguruza (2024), validado por expertos (concordancia = 0,89) 

y con confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,745, que medía el conocimiento sobre lactancia 

materna, establecimiento del vínculo afectivo y regulación térmica del recién nacido. Los 

resultados revelaron que el 75% de las madres tenía entre 18 y 23 años y que el 33.33% 

tenía educación primaria. El estudio encontró que el 80.56% de las madres tenía un nivel 

intermedio de conocimiento sobre el contacto piel a piel. En conclusión, la mayoría de las 

madres tenía un conocimiento intermedio sobre los beneficios del contacto piel a piel, 

destacando la importancia de continuar con programas educativos para mejorar este 

conocimiento y así promover mejores prácticas en el cuidado neonatal. 
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ABSTRACT 

 

The main objective of this research was to determine the level of knowledge that mothers 

have about skin-to-skin contact in the Obstetric Center of a Hospital in Piura 2025. The 

methodology used was applied and descriptive, with a non-experimental and cross-

sectional design. The population consisted of 36 postpartum mothers treated at the hospital 

during the study period. For data collection, a Muguruza (2024) questionnaire was 

applied, validated by experts (concordance = 0.89) and with Cronbach's alpha reliability 

= 0.745, which measured knowledge about breastfeeding, bonding, and newborn thermal 

regulation. The results revealed that 75% of the mothers were between 18 and 23 years 

old and that 33.33% had primary education. The study found that 80.56% of the mothers 

had an intermediate level of knowledge about skin-to-skin contact. In conclusion, most 

mothers had intermediate knowledge about the benefits of skin-to-skin contact, 

highlighting the importance of continuing educational programs to improve this 

knowledge and thus promote best practices in neonatal care. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

INTRODUCCIÓN 

 

A nivel internacional, Salinas (2021), realizó una investigación con el objetivo de 

identificar el nivel de conocimiento que tenían las madres acerca del apego inmediato 

madre – hijo y las acciones de educación que han impartido los profesionales de la salud 

la frecuencia del apego inmediato y la ejecución de la lactancia materna inmediata en el 

Centro Obstétrico del Hospital Regional Tamaulipas en México. Tuvo una metodología 

de un estudio de tipo descriptivo y transversal. Con una muestra poblacional de 60 madres 

puérperas. Los resultados determinaron que el 80% de las madres tuvieron el apego con 

su neonato en la primera hora luego de nacido. El 100% de las puérperas amamantaron a 

sus bebés en cuanto lo tuvo a su lado, el 90% manifestó desconocer que el hospital 

apoyaba la lactancia materna el 60% de las entrevistadas manifestaron no haber sido 

capacitadas por el hospital y el 48.4% tuvieron un alto conocimiento sobre la importancia 

de la lactancia materna. Concluyendo en que se observó que las madres que practicaron 

el contacto piel a piel con sus recién nacidos durante el alojamiento conjunto lograron una 

lactancia materna exitosa desde el inicio. 

A nivel nacional, Chirinos (2024) en Huánuco, llevó a cabo una investigación con el 

objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre los beneficios del contacto precoz entre 

madre e hijo en mujeres en el posparto inmediato en el centro obstétrico del Centro de 

Salud Santa María del Valle de Huánuco, 2024. La metodología aplicada fue cuantitativa, 

mediante encuesta estructurada. El diseño fue observacional, prospectivo y descriptivo. 

La población estuvo conformada por 113 mujeres en posparto inmediato, seleccionadas 

por muestreo aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 34,5 % de las participantes 

presentó un nivel bajo de conocimiento, el 34,5 % un nivel intermedio y el 31,0 % un nivel 

alto. La conclusión indica que el conocimiento general fue moderado, evidenciando la 

necesidad de fortalecer la educación en salud sobre el contacto precoz madre-hijo. 

Cuadra (2023), quien en su trabajo de investigación se planteó como objetivo determinar 
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el nivel de conocimiento y la actitud de las madres sobre el contacto piel a piel con sus 

hijos recién nacidos en el centro obstétrico del Hospital San Juan de Lurigancho en Lima. 

Usó como metodología un estudio con enfoque cuantitativo, aplicativo diseño no 

experimental y de corte transversal. La población estuvo conformada por 70 madres. Los 

resultados revelaron que el 80% de las madres tuvieron un conocimiento básico o 

intermedio sobre los beneficios del contacto piel a piel, mientras que solo un 20% tuvieron 

un conocimiento avanzado, incluyendo beneficios como la reducción del estrés y mejora 

en la oxigenación del neonato. Respecto a las actitudes, el 65% de las madres mostraron 

una postura muy positiva, prefiriendo implementar el contacto inmediato tras el parto. Sin 

embargo, el 35% restante expresó reservas debido a preocupaciones sobre la salud del 

neonato y la necesidad de cuidados médicos urgentes. Concluyó el estudio demostrando 

la relación que existe entre las variables del estudio. 

Peña (2023), elaboró un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento 

sobre el apego piel a piel en puérperas del centro obstétrico del establecimiento de salud 

I-4 de Bernal. La metodología empleada fue cuantitativa, utilizando encuestas 

estructuradas. El diseño fue básico, descriptivo y observacional. La población estuvo 

conformada por 86 puérperas atendidas en dicho centro. Los resultados mostraron que el 

93 % de las usuarias evidenciaron contacto piel a piel postparto, mientras que el 45,35 % 

presentó un nivel de conocimiento regular sobre el tema. La conclusión señala que, aunque 

la mayoría vivenció el contacto, persisten niveles medios de conocimiento, especialmente 

en aspectos relacionados con la lactancia materna, lo que evidencia la necesidad de 

reforzar la educación prenatal. 

Ramos (2022), realizó un trabajo de investigación planteándose como objetivo determinar 

como el apego precoz se relaciona con la lactancia materna en puérperas. La metodología 

de la investigación fue la de un estudio de tipo aplicada, método hipotético – deductivo, 

diseño no experimental y correlacional. La muestra estuvo integrada por 120 madres 

puérperas in mediatas del centro obstétrico del Centro de salud Materno Infantil 

Pachacútec Perú. Los resultados revelaron que el 65% de las madres puérperas mostraron 
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un nivel adecuado de apego precoz con sus bebés, mientras que el 55% de ellas practicaron 

la lactancia materna de manera exitosa. Concluyendo que los resultados indicaron una 

relación positiva entre el apego precoz y la lactancia materna en las madres puérperas del 

estudio.  

Desde la posición de Chávez y Dueñas (2021) en su investigación se plantearon como 

objetivo determinar la asociación entre el contacto piel a piel y el inicio de la lactancia 

materna en madres de recién nacidos del servicio de atención inmediata del centro 

obstétrico del Centro de Salud Ocros. Red Huamanga. La metodología fue de un estudio 

tipo experimental, descriptivo y de corte transversal, tuvo como población muestral de 35 

madres. Los resultados arrojaron que el 74.3% de las madres de neonatos presentaron un 

apego inadecuado de los cuales el 48.6% gozaron de una lactancia materna precoz y el 

25.7% no tuvo lactancia a los 60 minutos de su nacimiento, el 25.7% si realizaron un 

apego precoz adecuado e iniciaron el amamantamiento durante la primera hora de su 

nacimiento. Los neonatos que fueron colocados sobre el vientre de su madre luego de su 

nacimiento alcanzó el 91.4% de ellos solo el 74.3% recibieron lactancia materna precoz 

de la cual el 17.1% no gozó. El estudio concluyó que un alto porcentaje de madres tuvo 

un apego inadecuado con sus neonatos, afectando negativamente las tasas de lactancia 

materna precoz. 

Labarthe y Retuerto (2021), en su investigación, tuvieron como objetivo determinar la 

relación que existe entre la lactancia materna y el apego madre – niños atendidos en el 

centro obstétrico del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta El Agustino Lima. La 

metodología fue de investigación fue básica de tipo descriptivo, no experimental y de corte 

transversal. La población muestral fue constituida por 35 madres. Los resultados 

demostraron que, con lactancia materna exclusiva el 60% presentaron un apego seguro 

madre – hijo, el 34.3 % tenía lactancia materna no exclusiva el apego era de 34,3%. En 

conclusión, el porcentaje de mamás que tenían un apego seguro con sus mamás fue de 

94.3% y solo el 5.7% mostraron un apego inseguro. 

Orellana y Lagos (2020), presentaron una investigación donde el objetivo fue establecer 
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el nivel de conocimiento entre el apego y lactancia materna en madres de recién nacidos 

que acuden a la Micro Red de Salud Chilca. La metodología fue un estudio de corte 

transversal, correlacional. La población fue de 85 madres que brindan lactancia materna a 

sus neo natos. Los resultados demostraron que el 27% de las madres aplicaban una técnica 

adecuada de lactancia materna, el 33% un buen apego madre – hijo. En conclusión, los 

hallazgos revelaron que aproximadamente una cuarta parte de las madres mostraron una 

técnica adecuada de lactancia materna, mientras que alrededor de un tercio establecieron 

un buen apego madre-hijo. 

Gómez y Ichavaustis (2020), en su investigación se plantearon el objetivo valorar el apego 

y su relación con la adaptación extrauterina del recién nacido del servicio de neonatología 

del Hospital Felix Mayorca Soto en Tarma. La metodología del estudio fue de tipo 

cuantitativo, de diseño correlacional. Trabajó con una muestra de 44 recién nacidos. El 

resultado fue que del 100% de los neonatos estudiados el 22.7% presentaron una buena 

adaptación extra uterina y un apego precoz favorable y el 6.8% de los neonatos 

presentaron una adaptación extrauterina poco favorable. En conclusión, el 61.4% de recién 

nacidos presentaron adaptación extra uterina favorable y apego precoz adecuado lo que 

significa que existe un buen número de profesionales que necesitan fortalecer de manera 

integral y holística el bienestar del binomio madre – niño. 

Rojas (2020), llevó a cabo un estudio con el objetivo de describir la percepción de la madre 

sobre el contacto piel a piel con el recién nacido. La metodología fue cualitativa, utilizando 

entrevistas a profundidad como técnica principal. El diseño correspondió a un estudio de 

caso. La población estuvo conformada por 10 madres puérperas del centro obstétrico del 

Centro de Salud Monsefú. Los resultados revelaron tres categorías: el primer contacto 

genera emociones positivas, la necesidad de la presencia paterna en el parto, y el 

reconocimiento a la labor del profesional de enfermería. La conclusión indicó que las 

madres experimentaron alegría y satisfacción, valoraron la participación del padre en el 

parto y reconocieron el rol esencial de la enfermera en el fomento del contacto piel a piel. 
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La fundamentación científica de este estudio se basó en la evidencia que respalda la 

importancia del contacto piel a piel y la lactancia materna temprana para el desarrollo 

saludable del neonato y el bienestar materno. Teorías e investigaciones anteriores han 

demostrado cómo estas prácticas influyen positivamente en la termorregulación, el 

establecimiento de la lactancia y la formación del vínculo afectivo entre madre e hijo, lo 

que subraya la necesidad de profundizar en estos temas en contextos específicos como el 

del Hospital de Piura. 

La importancia del contacto piel a piel inmediatamente después del nacimiento ha sido 

ampliamente reconocida en el campo de la neonatología y la salud materna. Esta práctica, 

que involucra colocar al neonato desnudo sobre el pecho de la madre, se fundamenta en 

varias teorías clave que resaltan sus beneficios biológicos y emocionales. 

La teoría de Jean Watson destaca la importancia del, cuidado transpersonal y la relación 

humana en la salud. 

El contacto piel a piel se alinea con los principios de amor, cuidado y conexión, 

promoviendo el bienestar emocional y físico del bebé y la madre. 

Watson (2014), en su libro “La ciencia del cuidado”, invita a la reflexión y al carácter 

sagrado de enfermería a enfatizar una reflexión interna, profunda y el crecimiento 

personal, las habilidades de comunicación, el uso del crecimiento transpersonal y la 

atención del cuidado holístico del ser humano. 

Una de las principales teorías que respaldan esta práctica es la Teoría del Apego, 

desarrollada por Bowlby (1969), que enfatiza la importancia de la formación de un vínculo 

fuerte y seguro entre el recién nacido y su madre. Bowlby argumenta que el contacto 

inicial y continuo con la madre crea una base para un desarrollo psicológico saludable y 

una mayor resistencia emocional en el niño. 

Además, la Teoría de la Programación Fetal sugiere que las experiencias en las primeras 

etapas de la vida, incluyendo el contacto físico inmediato después del nacimiento, pueden 

tener efectos a largo plazo en la salud física y mental del individuo. Estudios como los de 
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Barker (1998) indican que las intervenciones tempranas, como el contacto piel a piel, 

pueden influir positivamente en la programación metabólica y endocrina del neonato, 

promoviendo un mejor desarrollo y menos problemas de salud en el futuro. 

La investigación también ha sido respaldada por hallazgos en el campo de la 

Psicobiología, donde estudios como los de Feldman et al. (2014) han mostrado que el 

contacto piel a piel estimula la liberación de oxitocina tanto en la madre como en el bebé, 

lo cual facilita la lactancia, mejora la capacidad de la madre para responder al estrés y 

fortalece el vínculo afectivo. 

Según Matthews (2017), manifiesta que el conocimiento se refiere al conjunto de 

información, experiencias y comprensión adquiridos a lo largo del tiempo a través de la 

observación, el estudio, la experiencia personal y la interacción con el entorno. Es el 

resultado de procesos cognitivos que involucran la percepción, la reflexión, la 

interpretación y la aplicación de información, lo que permite a los individuos comprender 

y adaptarse a su entorno, tomar decisiones informadas y resolver problemas. 

La adquisición de conocimiento se produce a través de la acumulación de experiencias 

personales, educación formal y la comprensión teórica de los fenómenos del mundo real. 

El conocimiento científico, por su parte, se genera mediante la aplicación rigurosa del 

método científico para investigar y entender fenómenos específicos. Según García (2005) 

nos dice que en la teoría de Habermans, existen tres categorías principales de 

conocimiento: informativo, analítico e interpretativo. El conocimiento informativo surge 

de una curiosidad técnica que permite a las personas adaptarse a su entorno. Por otro lado, 

el conocimiento interpretativo se centra en habilidades prácticas que facilitan la 

comprensión y la interacción con objetos y situaciones. Finalmente, el conocimiento 

analítico trasciende los otros tipos al capacitar a las personas para superar sus propias 

limitaciones y llevar a cabo cambios transformadores. 

Según Widstrom, et al., (2019), nos dice que el conocimiento de las madres acerca del 

contacto piel a piel se refiere a la comprensión y percepción que tienen sobre la 
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importancia, beneficios y prácticas relacionadas con el contacto directo de la piel del 

recién nacido con la piel de la madre o cuidador inmediatamente después del parto. Esta 

variable incluyó no solo el entendimiento de los efectos positivos del contacto piel a piel 

en la lactancia materna, el establecimiento del vínculo afectivo entre madre e hijo y la 

regulación térmica del neonato, sino también la conciencia sobre cómo esta práctica puede 

contribuir a la reducción del estrés neonatal, el fomento de una mejor oxigenación y la 

estabilización del ritmo cardiaco del recién nacido. Además, se considera el grado de 

conocimiento sobre la capacidad del contacto piel a piel para facilitar un mejor sueño del 

neonato y una recuperación postparto más rápida para la madre. 

Estudios adicionales, como los de Feldman et al. (2014), han demostrado que el contacto 

piel a piel promueve una mayor sensibilidad maternal y una respuesta más ajustada a las 

señales del bebé. Esta comprensión integral del contacto piel a piel abarca tanto aspectos 

prácticos de su implementación como sus implicancias psicológicas y emocionales, 

resaltando la relevancia de educar y empoderar a las madres para adoptar esta práctica 

desde los primeros momentos de la vida del neonato. 

Widstrom, et al., (2019), manifiesta que, el conocimiento de las madres acerca del 

contacto piel a piel se refiere a la comprensión y percepción que las madres tienen sobre 

la importancia, beneficios y prácticas relacionadas con el contacto directo de la piel del 

recién nacido con la piel de la madre o cuidador inmediatamente después del parto. Esta 

variable incluye el entendimiento de los efectos positivos del contacto piel a piel en la 

lactancia materna, el establecimiento del vínculo afectivo entre madre e hijo, así como la 

regulación térmica del neonato. 

El término "contacto piel con piel" (SSC, por sus siglas en inglés) se define como la 

práctica de colocar a un bebé desnudo, a veces con un pañal o gorro, sobre la piel desnuda 

de su madre, con el costado o espalda del bebé cubierto por una manta o toalla. Durante 

este contacto, cuando las manos del bebé se deslizan suavemente sobre los senos de la 

madre, se estimula la producción de oxitocina, lo que eventualmente conduce a una mayor 

secreción de leche materna (Safari et al., 2018). 
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La Organización Mundial de la Salud (2022) recomienda el contacto "piel a piel" como 

una práctica estándar para el cuidado de los lactantes, dado que la evidencia demuestra 

que esta práctica fomenta la lactancia materna, reduce la hipotermia, la mortalidad 

neonatal, la sepsis y la estancia hospitalaria en prematuros y/o neonatos con bajo peso al 

nacer. Además, el contacto piel a piel se asocia con una mayor regulación emocional, así 

como un mejor desarrollo cognitivo y motor durante el primer año de vida de estos bebés. 

En muchas instituciones médicas, los bebés recién nacidos suelen ser separados de sus 

madres poco después del parto. Siguiendo las prácticas hospitalarias tradicionales, los 

bebés son vestidos, envueltos en mantas y colocados en cunas o mantas calientes para 

mantenerlos cómodos y protegidos. Sin embargo, existe una práctica alternativa conocida 

como contacto piel con piel (SSC por sus siglas en inglés), que se está volviendo cada vez 

más reconocida y recomendada. 

Tal como lo señala Safari et al., (2018), el contacto piel con piel implica colocar al recién 

nacido directamente sobre el pecho desnudo de la madre poco después del nacimiento o 

en las horas siguientes. Se considera que el contacto piel con piel inmediato ocurre cuando 

el bebé es colocado en el pecho de la madre dentro de los primeros 10 minutos posteriores 

al nacimiento. Por otro lado, el contacto "piel con piel" temprano se refiere a un período 

de tiempo que va desde los 10 minutos hasta las 24 horas después del nacimiento. Esta 

práctica está ganando atención debido a sus numerosos beneficios para la salud y el 

bienestar tanto del bebé como de la madre. 

Safari et al., (2018) mencionan que, es crucial destacar que el contacto temprano con el 

recién nacido es esencial para cultivar un vínculo afectivo sólido y fortalecer el lazo entre 

el bebé y sus padres desde los primeros momentos de vida. Esta práctica brinda beneficios 

tanto inmediatos como a largo plazo, incluyendo el fomento del apego emocional, la 

regulación de la temperatura corporal, el fortalecimiento del sistema inmunológico y la 

estabilización de la frecuencia respiratoria y cardíaca del bebé. Este contacto inicial tiene 

un impacto significativo en el bienestar emocional y físico del recién nacido, sentando así 

las bases para una relación saludable entre los padres y el bebé desde el inicio de su vida. 
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El contacto piel a piel ofrece múltiples beneficios para el recién nacido, siendo una 

práctica altamente recomendada en la atención inmediata tras el parto. Uno de sus 

principales aportes es la disminución de la mortalidad neonatal, así como de condiciones 

como la hipoglicemia y las infecciones. Goudard et al. (2022) destacan que esta práctica, 

especialmente en neonatos prematuros o de bajo peso, favorece la estabilización térmica, 

mejora los signos vitales, incrementa la frecuencia de lactancia materna exclusiva y reduce 

el riesgo de reingresos hospitalarios, además de fortalecer el vínculo afectivo entre madre 

e hijo. En cuanto a la lactancia materna, Ramos (2022) señala que el contacto piel a piel 

mejora significativamente la transición de la alimentación por sonda a la succión directa, 

optimizando las habilidades de succión del neonato y promoviendo el inicio precoz de la 

lactancia. Finalmente, en relación con la termorregulación, Muguruza (2023) resalta que 

esta práctica facilita el mantenimiento de una temperatura corporal adecuada en el recién 

nacido, al transferir calor desde el cuerpo materno, lo que desencadena respuestas 

fisiológicas favorables como la relajación, la vasodilatación cutánea y el equilibrio 

metabólico necesario para la adaptación extrauterina. 

El contacto piel a piel no solo beneficia al recién nacido, sino que también tiene efectos 

positivos significativos para la madre. Según Goudard et al. (2022), esta práctica fortalece 

el vínculo afectivo madre-hijo, ya que fomenta la participación activa de ambos padres en 

el cuidado del bebé desde el nacimiento, lo que incrementa la satisfacción parental y puede 

prolongar la duración de la lactancia materna. Asimismo, Muguruza (2023) resalta que el 

olor del calostro materno incrementa la hemoglobina oxigenada en la corteza olfativa del 

neonato durante las primeras horas de vida, favoreciendo un reconocimiento temprano 

que refuerza el vínculo emocional. Además, este contacto temprano contribuye a prevenir 

la depresión postparto, al estimular la liberación de dopamina y oxitocina, hormonas que 

reducen el estrés y promueven el bienestar emocional. Igualmente, se ha comprobado que 

el contacto piel a piel induce la secreción de oxitocina, la cual favorece las contracciones 

uterinas y facilita la expulsión de la placenta durante el alumbramiento. Esta serie de 

efectos respalda un enfoque de parto humanizado, donde se prioriza el respeto por los 
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procesos fisiológicos y se fomenta un ambiente afectivo que fortalece la relación madre-

hijo desde los primeros minutos de vida. 

Justificación teórica: El cuidado del recién nacido constituye un eje fundamental en la 

salud perinatal; en este estudio se busca valorar la importancia del contacto piel a piel 

entre la madre y su hijo recién nacido, destacando los beneficios del contacto precoz por 

sus efectos positivos comprobados en la adaptación fisiológica, emocional y conductual 

del neonato.  

Justificación práctica: Los hallazgos de este estudio permiten implementar acciones 

orientadas a fortalecer la transmisión de conocimientos sobre el contacto piel a piel, 

promoviendo su práctica adecuada para favorecer el vínculo madre-hijo y optimizar los 

cuidados inmediatos del recién nacido dentro del contexto hospitalario. 

Justificación social: El contacto piel a piel representa una práctica esencial en el cuidado 

neonatal que influye positivamente en la salud física y emocional de la madre y el recién 

nacido. En contextos como el de Piura, donde las prácticas pueden no estar plenamente 

alineadas con las recomendaciones actuales, mejorar el conocimiento materno permitirá 

una maternidad más informada y segura, reduciendo el estrés perinatal y promoviendo el 

desarrollo saludable del neonato en el Hospital de Piura. 

Justificación científica: La literatura científica respalda ampliamente los beneficios del 

contacto piel a piel; no obstante, es necesario evaluar el nivel de conocimiento de las 

madres sobre esta práctica en contextos específicos. Esta investigación genera evidencia 

sobre el grado de comprensión existente, identificará brechas informativas y orientará 

futuras intervenciones educativas, aportando al fortalecimiento del cuidado obstétrico y 

neonatal basado en evidencia en el ámbito local. 

El apego es la instalación de un vínculo físico afectivo que favorece las relaciones entre 

los padres y su hijo, que son también afectivas, se inicia desde la concepción, que muchas 

veces se ve afectado por el nacimiento prematuro del niño, que debe ser enviado a la 
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incubadora donde permanecerá el tiempo que sea necesario para su madurez y 

recuperación (Dreyfus, 2019). 

El apego precoz y la lactancia materna brindan equilibrio al recién nacido de manera que 

favorecen el desarrollo de modelos mentales que le va a permitir interpretar el mundo que 

los rodea, además de crearle expectativas sobre la interacción que tiene con sus figuras de 

apego, sin embargo no dejan de existir factores, situaciones o problemas que afectan el 

desarrollo del vínculo de apego entre la madre y su hijo además de presentarse una serie 

de factores biológicos, psicoemocionales y familiares que interfieren negativamente no 

solo en el vínculo del apego sino que además  pueden crear conductas y sentimientos no 

adecuados (Gutiérrez et al., 2023). 

El apego favorece el desarrollo del ser humano ya que durante la adolescencia y la adultez 

le brindará seguridad, auto estima que le permitirá desarrollarse dentro de una sociedad 

muy compleja (Dreyfus, 2019). 

Sobre el cuidado del recién nacido existen muchas dificultades que pueden identificarse 

desde que madre e hijo permanecen en alojamiento conjunto o en su primer control, donde 

se observa las deficiencias que tienen las madres sobre el cuidado a su recién nacido como: 

no adoptar una técnica adecuada para el amamantamiento, descuido en el cuidado del 

muñón umbilical, no lo han bañado por temor a que le puedan hacer daño o que se resfríe. 

La profesional de enfermería tiene la responsabilidad y la misión de brindar cuidados 

intégrales al recién nacido, pero involucrando a la madre en este proceso es decir que debe 

realizar un cuidado demostrativo de tal forma que según su intervención se puede 

convertir en facilitador u obstaculizador en el establecimiento del apego, se le debe educar 

sobre cómo debe cuidar el sueño del niño ya que una de las causas más comunes de muerte 

en recién nacido es por asfixia (Querido et al., 2022). 

La maternidad debe ser un periodo de bienestar mental para las mujeres, así como una 

etapa de protección para las madres con problemas de apego, el post parto es uno de los 
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momentos más críticos para fortalecer la conexión entre madre e hijo ya que los lazos 

emocionales iniciales permiten (Roncallo et al., 2015). 

Diversos estudios en el exterior del país demuestran una variedad en el nivel de 

conocimiento que poseen las madres acerca del tema, tal es el caso del estudio realizado 

en Colombia encontró que solo el 38,9% de las madres conocían el CPP antes del parto 

(Hernández et al. 2018). Así también un estudio En Brasil, un estudio similar mostró que 

el 42,3% de las madres no habían recibido información sobre el contacto piel a piel antes 

del parto (Silva et al., 2019). 

En el contexto específico del Hospital de Piura, se desconoce el nivel de conocimiento 

que tienen las madres sobre el contacto piel a piel y su percepción sobre la importancia y 

beneficios de esta práctica. Esta falta de información podría estar afectando la 

implementación del contacto piel a piel en el centro obstétrico, privando a los recién 

nacidos y a sus madres de los beneficios que esta práctica ofrece. 

Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre el contacto piel a piel en el 

centro obstétrico del Hospital de Piura 2025? 

Definición conceptual conocimiento de las madres acerca del contacto piel a piel: Se 

refiere a la comprensión y percepción que las madres tienen sobre la importancia, 

beneficios y prácticas relacionadas con el contacto directo de la piel del recién nacido con 

la piel de la madre inmediatamente después del parto (Widstrom et al., 2019). 

Definición operacional conocimiento de las madres acerca del contacto piel a piel: Se 

midió utilizando un cuestionario desarrollado por Muguruza (2024), estructurado que 

evaluó la comprensión de las madres sobre los aspectos clave del contacto piel a piel, 

como sus beneficios para la lactancia materna, el establecimiento del vínculo afectivo y 

la termorregulación del recién nacido. Las respuestas se categorizaron y puntuaron en 

función del grado de conocimiento demostrado por las madres en relación con cada 

aspecto mencionado. 
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Al tratarse una investigación descriptiva, no presenta hipótesis. 

El objetivo general del estudio es determinar el nivel de conocimiento que poseen la madre 

sobre el contacto piel a piel, en Centro obstétrico de Hospital de Piura 2024. Para lograr 

ello tenemos como objetivos específicos identificar los factores sociodemográficos de las 

madres en estudio, evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre el contacto piel 

a piel en la dimensión lactancia materna en el centro obstétrico del Hospital de Piura 2025, 

evaluar el conocimiento de las madres sobre el contacto piel a piel en la dimensión, 

mantenimiento del vínculo afectivo madre-hijo en el centro obstétrico del Hospital de 

Piura 2025, evaluar el conocimiento de las madres sobre el contacto piel a piel en la 

dimensión regulación térmica del recién nacido durante la estancia en el centro obstétrico 

del Hospital de Piura 2025. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y Diseño de la investigación 

La presente investigación, según su finalidad se clasificó como aplicada, de acuerdo con 

la definición propuesta por Hernández et al., (2014), ya que buscó generar conocimientos 

que puedan ser utilizados en la práctica clínica, específicamente en la promoción y mejora 

del contacto piel a piel. Sus resultados sirven como base para el desarrollo de estrategias 

de capacitación y fortalecimiento de protocolos de atención materno-neonatal. 

Según su alcance, se caracterizó por ser descriptivo. Se enfocó en detallar y caracterizar 

los fenómenos observados. La investigación descriptiva es esencial en el campo de la 

salud neonatal y maternal, pues permite identificar y documentar las características y 

comportamientos relacionados con el contacto piel a piel en el contexto específico del 

Centro Obstétrico del Hospital de Piura. Mediante la observación y el análisis sistemático, 

se buscó describir la naturaleza del nivel de conocimiento de las madres y su 

predisposición hacia esta práctica, proporcionando una base sólida para entender las 

dinámicas y variaciones en la implementación del contacto piel a piel. 

El diseño adoptado para esta investigación es no experimental y de tipo transversal. Según 

Hernández et al. (2014), los diseños no experimentales se caracterizan por la observación 

y análisis de variables sin la manipulación directa de estas por parte del investigador. Este 

enfoque es especialmente adecuado para estudios en contextos naturales donde la 

intervención directa puede ser impracticable o éticamente inviable. 

El diseño transversal permitió la recolección de datos en un único punto en el tiempo, lo 

cual es ideal para identificar y analizar las características y comportamientos presentes 

durante el periodo de estudio. Este método es eficaz para obtener una instantánea detallada 

de un fenómeno en un momento específico, facilitando así la evaluación de las variables 

de interés como son el conocimiento y las actitudes hacia el contacto piel a piel entre las 

madres y sus recién nacidos en el Centro Obstétrico del Hospital. 
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Su representación es la siguiente: 

 

M  X 

 

Donde: 

M = Muestra 

X = Conocimiento de las madres 

 

Población – Muestra 

En este estudio, se identificaron a 36 madres puérperas atendidas en el Hospital de Piura 

y que cumplan con los criterios de inclusión. Y que se encuentren durante el período de 

estudio. La muestra será la totalidad de la población. 

Criterios de inclusión: 

- Madres puérperas que hayan dado a luz en el Hospital durante el periodo de estudio. 

- Madres que estén dispuestas a participar voluntariamente en el estudio y que 

consientan informadas. 

- Madres que tengan capacidad para comunicarse y responder el cuestionario de 

investigación. 

- Madres cuyos recién nacidos estén clínicamente estables y hayan permanecido con 

ellas después del parto. 

- Madres que deseen participar del estudio. 

Criterios de exclusión: 

- Madres menores de edad, debido a restricciones legales y necesidades de 

consentimiento parental. 

- Madres cuyos recién nacidos requirieron cuidados intensivos inmediatos postparto y 

no tuvieron la oportunidad de contacto piel a piel. 
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- Madres que no hablen español, si el estudio no tiene la capacidad de proporcionar 

interpretación adecuada. 

- Madres con condiciones médicas o psicológicas que podrían interferir con su 

capacidad para participar de manera informada en el estudio. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Para la recolección de datos en este estudio se empleó una encuesta estructurada mediante 

la aplicación de un cuestionario diseñado por Muguruza (2024). Este instrumento fue 

validado por juicio de expertos, obteniendo un índice de concordancia de 0,89, lo que 

evidencia una alta validez de contenido, y un coeficiente de confiabilidad Alfa de 

Cronbach de 0,745, que indica una consistencia interna aceptable. De acuerdo con Fowler 

(2013), el cuestionario es una herramienta conformada por preguntas estructuradas que 

permiten recopilar información específica de los participantes, garantizando la obtención 

de datos precisos y pertinentes. El cuestionario utilizado en esta investigación está 

dividido en dos secciones: la primera recoge información sociodemográfica y la segunda 

evalúa el nivel de conocimiento de las madres sobre el contacto piel a piel, mediante 15 

ítems distribuidos en tres dimensiones: lactancia materna, vínculo afectivo y regulación 

térmica. 

 

Procesamiento y análisis de información 

Los resultados de la investigación serán examinados de manera crítica sustentado en el 

paradigma científico deductivo cuantitativo poniendo énfasis en las concepciones 

descriptivas; durante el proceso se proyectará el desarrollo sujeto a los puntajes asignados. 

Para la elaboración del informe de tesis, se considerarán las normas APA, y el protocolo 

metodológico de investigación actualizado 2023 de la DGI de la Universidad San Pedro 

(USP, 2024), posteriormente los resultados se presentarán en tablas y gráficos según 

objetivos formulados. 



 

17 

RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Factores sociodemográficos de las madres atendidas en Centro obstétrico de un 

Hospital de Piura-2025. 

  f % 

Edad: de 18 a 23 años 27 75.00% 

Edad: de 24 a 29 años 2 5.56% 

Edad: de 30 a 35 años 5 13.89% 

Edad: de 36 a más años 2 5.56% 

Instrucción: sin instrucción 10 27.78% 

Instrucción: primaria 12 33.33% 

Instrucción: secundaria 10 27.78% 

Instrucción: superior 4 11.11% 

E. Civil: soltera 11 30.56% 

E. Civil: casada 4 11.11% 

E. Civil: conviviente 20 55.56% 

E. Civil: viuda 1 2.78% 

Ocupación: ama de casa 8 22.22% 

Ocupación: estudiante 11 30.56% 

Ocupación: trabajo eventual 12 33.33% 

Ocupación: trabajo fijo 5 13.89% 

Total 36 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados muestran que, un 75% de las madres tienen entre 18 y 23 años, el 13.89% 

tienen entre 30 y 35 años y las madres con dades entre 24 y 29 años y mayores de 36 años 
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con 5.56% cada grupo. En educación, el 33.33% tiene primaria y secundaria el 27.78%, 

el 11.11% tiene estudios superiores. El 27.78% no tiene estudios académicos. El 55.56% 

son convivientes, el 30.56% solteras, casadas el 11.11% y viudas solo el 2.78%. en 

ocupación, el 30.56% son estudiantes, el 33.33% tienen trabajos eventuales, el 22.22% de 

las madres son amas de casa y el 13.89% tienen un trabajo fijo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 

Tabla 2 

Nivel de conocimiento de las madres sobre el contacto piel a piel en la dimensión 

lactancia materna en el centro obstétrico del Hospital de Piura-2025. 

  f % 

Alto 3 8.33% 

Medio 26 72.22% 

Bajo 7 19.44% 

Total 36 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados muestran que, solo un pequeño porcentaje de las madres, 8.33%, posee un 

alto conocimiento sobre esta práctica esencial. La mayoría de las madres, 72.22%, 

mostraron un conocimiento medio. Sin embargo, un 19.44% de las madres exhibió un bajo 

conocimiento. 
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Tabla 3 

Conocimiento de las madres sobre como el contacto piel a piel influye en el 

mantenimiento del vínculo afectivo madre-hijo en el contexto del centro obstétrico del 

Hospital de Piura-2025. 

 f % 

Alto 23 63.89% 

Medio 7 19.44% 

Bajo 6 16.67% 

Total 36 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados muestran que, una mayoría significativa de las madres, 63.89%, posee un 

alto nivel de conocimiento respecto al establecimiento y mantenimiento del vínculo 

afectivo madre - hijo. Sin embargo, aún hay un porcentaje de madres que mostraron un 

conocimiento medio (19.44%) y bajo (16.67%) sobre el vínculo afectivo madre – hijo, en 

el contacto piel a piel. 

. 
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Tabla 4 

Conocimiento de las madres sobre el papel del contacto piel a piel en la regulación 

térmica del recién nacido durante la estancia en el centro obstétrico del Hospital de 

Piura-2025. 

  f % 

Alto 23 63.89% 

Medio 4 11.11% 

Bajo 9 25.00% 

Total 36 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados muestran que, la mayoría de las madres (63.89%) demostró tener un alto 

conocimiento sobre cómo el contacto directo con la piel puede ayudar a mantener la 

temperatura corporal del bebé. Un 25% de las madres aún tiene un conocimiento bajo 

sobre este aspecto vital. Sólo un 11.11% se situó en un nivel de conocimiento medio. 
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Tabla 5 

Nivel de conocimiento que poseen la madre sobre el contacto piel a piel, en Centro 

obstétrico de Hospital de Piura-2025. 

  f % 

Alto 5 13.89% 

Medio 25 69.44% 

Bajo 6 16.67% 

Total 36 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados muestran que, la mayoría de las madres (69.44%) poseen un conocimiento 

medio sobre esta práctica. Un 13.89% de las madres tiene un alto conocimiento. Por otro 

lado, un 16.67% de las madres presenta un conocimiento bajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

El análisis y discusión de los resultados obtenidos en el estudio sobre el "Conocimiento 

de las madres sobre el contacto piel a piel en el Centro obstétrico del Hospital de Piura 

2025" se basa en una muestra de características sociodemográficas diversas, como se 

muestra en la Tabla 1. La mayoría de las madres, un 75%, se encuentra en el rango de 

edad entre 18 y 23 años, lo que es consistente con estudios anteriores como el de Salinas 

(2021), quien también encontró una predominancia en este grupo etario. Además, un 

significativo 33.33% de las madres tiene educación primaria, y un 27.78% tiene 

secundaria, lo que sugiere una base educativa limitada que puede influir en el nivel de 

conocimiento sobre prácticas de cuidado neonatal como el contacto piel a piel. En cuanto 

al estado civil, más de la mitad de las madres (55.56%) son convivientes, lo que puede 

reflejar patrones socioeconómicos y culturales específicos de la región. La ocupación de 

estas madres también varía, con un 33.33% trabajando en empleos eventuales y un 30.56% 

siendo estudiantes, lo que podría indicar un perfil sociodemográfico de vulnerabilidad 

económica y limitadas oportunidades de acceso a información de salud. 

Analizando el nivel de conocimiento de las madres sobre el contacto piel a piel en la 

dimensión lactancia materna, como se muestra en la Tabla 2, se observa que solo un 8.33% 

posee un alto conocimiento, mientras que la mayoría (72.22%) tiene un conocimiento 

medio. Estos resultados son comparables con los hallazgos de Cuadra (2023), quien 

encontró que el 80% de las madres tenía un conocimiento básico o intermedio sobre los 

beneficios del contacto piel a piel. La baja proporción de madres con alto conocimiento 

sugiere una necesidad crítica de mejorar la educación y la capacitación en esta área. 

En la dimensión del vínculo afectivo madre-hijo (Tabla 3), el 63.89% de las madres 

demostró un alto conocimiento, lo que es alentador y muestra una mayor conciencia sobre 

la importancia del apego temprano, coincidiendo con los resultados de Labarthe y 

Retuerto (2021), quienes encontraron que un alto porcentaje de madres con lactancia 

materna exclusiva presentaban un apego seguro. Sin embargo, un 19.44% y un 16.67% de 
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las madres mostraron un conocimiento medio y bajo, respectivamente, lo que indica que 

aún hay margen para la mejora en la formación y el apoyo que reciben las madres en el 

hospital. 

Respecto a la regulación térmica del recién nacido (Tabla 4), el 63.89% de las madres 

tiene un alto conocimiento, lo cual es crucial para la supervivencia y el bienestar neonatal. 

Este conocimiento es esencial para prevenir problemas como la hipotermia, especialmente 

en las primeras horas postparto. Sin embargo, un 25% aún muestra un conocimiento bajo, 

lo que subraya la necesidad de intervenciones educativas específicas en este aspecto. 

Finalmente, al observar el nivel general de conocimiento sobre el contacto piel a piel 

(Tabla 5), la mayoría de las madres (69.44%) posee un conocimiento medio, mientras que 

solo un 13.89% tiene un alto conocimiento. Estos datos reflejan una situación similar a la 

encontrada por Salinas (2021), quien identificó que un 48.4% de las madres tenía un alto 

conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna, pero también reveló carencias 

significativas en la formación y el apoyo proporcionado por el hospital. 

Los resultados de este estudio revelan que, aunque existe una base de conocimiento medio 

sobre el contacto piel a piel entre las madres, hay áreas críticas que necesitan ser 

reforzadas, especialmente en lo que respecta a la lactancia materna y la regulación térmica 

del recién nacido. Los antecedentes nacionales e internacionales corroboran estos 

hallazgos, destacando la importancia de una educación continua y efectiva para mejorar 

la práctica del contacto piel a piel y, por ende, la salud y el bienestar tanto de las madres 

como de los neonatos. 
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CONCLUSIONES 

 

Las tres cuartas partes de las madres tienen entre 18 y 23 años, y un tercio tienen primaria 

como nivel educativo. Más de la mitad (55.56%) son convivientes y un tercio tienen 

trabajos eventuales. 

Un 72.22% de las madres mostró un conocimiento medio sobre el contacto piel a piel en 

relación con la lactancia materna, mientras que solo un 8.33% tiene un conocimiento alto. 

El 63.89% de las madres posee un alto nivel de conocimiento sobre el impacto del contacto 

piel a piel en el vínculo afectivo madre-hijo. 

La mayoría (63.89%) de las madres tiene un alto conocimiento sobre cómo el contacto 

piel a piel ayuda en la regulación térmica del recién nacido, aunque un 25% muestra 

conocimientos bajos. 

Un 69.44% de las madres posee un conocimiento medio sobre el contacto piel a piel, y 

solo un 13.89% tiene un conocimiento alto, indicando la necesidad de mejorar la 

educación en esta práctica. 
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RECOMENDACIONES 

 

Implementar programas educativos específicos sobre los beneficios del contacto piel a 

piel, dirigidos a todas las madres. Estos programas deben incluir talleres prácticos y 

material didáctico accesible para mujeres de diversos niveles educativos. 

Proveer formación continua y actualizada al personal de salud sobre la importancia del 

contacto piel a piel y sus beneficios, asegurando que puedan transmitir esta información 

de manera efectiva a las madres. Esto es crucial para contrarrestar el desconocimiento 

manifestado por una parte significativa de las madres. 

Organizar campañas de sensibilización y concientización dirigidas a las madres y sus 

familias, enfatizando los beneficios del contacto piel a piel para la regulación térmica del 

recién nacido y el establecimiento del vínculo afectivo madre-hijo. Aumentar la 

visibilidad y accesibilidad de estas campañas en áreas de alta concurrencia del hospital. 

Establecer un sistema de monitoreo y evaluación para los programas y actividades 

educativas, con el fin de medir su efectividad y realizar ajustes necesarios. Este 

seguimiento permitirá identificar áreas de mejora y garantizar que las madres reciban la 

información y el apoyo adecuados. 

Adecuar y mejorar las infraestructuras del centro obstétrico para facilitar la práctica del 

contacto piel a piel. Crear espacios privados y cómodos para las madres y sus recién 

nacidos, asegurando un entorno que promueva el contacto inmediato y continuo desde el 

nacimiento. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

 

 

Conocimiento 

de las madres 

acerca del 

contacto pie a 

piel. 

Referido a la 

comprensión y 

percepción que las 

madres tienen 

sobre la 

importancia, 

beneficios y 

prácticas 

relacionadas con el 

contacto directo de 

la piel del recién 

nacido con la piel 

de la madre 

inmediatamente 

después del parto 

(Widstrom et al., 

2019). 

 

Los conocimientos 

se evaluaron  

utilizando un 

cuestionario 

desarrollado por 

Muguruza (2024), 

que evalua 3 

dimensiones: la 

lactancia materna, el 

vínculo afectivo y la 

regulación térmica  

del recién nacido.  

Lactancia materna. 

 

 

 

 

 

 

 

Vínculo afectivo. 

 

 

 

 

 

 

Regulación 

térmica. 

Succión 

duración 

exclusiva 

calostro 

salida 

estimulación 

infecciones 

 

Estrés 

vínculo 

seguridad 

tacto 

apego 

 

 

Termorregulación 

Variaciones 

Calor 

1-7 

 

 

 

 

 

 

 

8-12 

 

 

 

 

 

 

13-15 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMA VARIABLES OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento que 

tienen las madres 

sobre el contacto 

piel a piel en el 

centro obstétrico de 

un Hospital en 

Piura? 

Conocimiento de las 

madres acerca del 

contacto pie a piel. 

Prácticas del contacto 

piel a piel. 

Objetivo General: 

- Determinar el nivel de conocimiento 

que poseen la madre sobre el contacto 

piel a piel, en Centro obstétrico de 

Hospital de Piura 2025. 

Objetivo Específicos: 

- Identificar los factores 

sociodemográficos de las madres en 

estudio. 

- Evaluar el nivel de conocimiento de las 

madres sobre el contacto piel a piel en 

la dimensión lactancia materna en el 

centro obstétrico del Hospital de Piura 

2025. 

- Evaluar el conocimiento de las madres 

sobre el contacto piel a piel en la 

dimensión, mantenimiento del vínculo 

 

 

 

No presenta por 

ser de tipo 

descriptivo. 

Tipo y diseño: 

Aplicada y 

descriptiva. 

Transversal y no 

experimental. 

 

Población y 

muestra: 

36 madres 

puérperas. 

 

Técnica e 

instrumento: 

Entrevista y 

cuestionario de 

Muguruza (2024). 
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afectivo madre-hijo en el centro 

obstétrico del Hospital de Piura 2025. 

- Evaluar el conocimiento de las madres 

sobre el contacto piel a piel en la 

dimensión regulación térmica del 

recién nacido durante la estancia en el 

centro obstétrico del Hospital de Piura 

2025. 
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Anexo 3. Instrumentos para la recolección de datos 

 

Cuestionario: CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE EL 

CONTACTO PIEL A PIEL EN CENTRO OBSTÉTRICO DE 

HOSPITAL DE PIURA 2025. 

 

I. Datos:  

Buenos días soy Paz Peña, Bernardina del Rocío, bachiller del Programa de Estudios 

de Enfermería de la Universidad San Pedro filial Piura. 

 

II. Información general: 

La recolección de la información se llevará a cabo en el Hospital de Piura 2025. 

 

III. Finalidad 

Estimado estudiante, estoy realizando la investigación titulada “Conocimiento de las 

madres sobre el contacto piel a piel en Centro obstétrico de Hospital de Piura 2025”. 

Por lo que solicito su colaboración a través de respuestas sinceras y veraces, 

expresándole que es de carácter anónimo y confidencial. Agradecemos 

anticipadamente su participación. 

 

IV. Instrucciones: 

En el cuestionario debe responder a todos los enunciados marcando con una "x" la 

opción que crea conveniente. 

 

Datos Generales 

Edad:  

Grado de instrucción:  

a) Sin instrucción (1) 
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b) Primaria (2) 

c) Secundaria (3) 

d)Técnico (4) 

e) Universidad (5) 

Estado civil:  

a) Soltero (1) 

b) Casado (2) 

c) Conviviente (3)  

d) Viuda (4) 

Ocupación:  

a) Ama de casa (1) 

b) Estudiante (2) 

c) Trabajo eventual (3)  

d) Trabajo fijo (4) 

 

CUESTIONARIO: 

DIMENSIÓN LACTANCIA MATERNA  SI NO 

1. ¿Considera que el contacto precoz ayuda que el bebé succione 

más rápido el pecho?     

2. ¿El contacto precoz favorece que el bebé lacte más tiempo?  
    

3. ¿El contacto precoz favorece la lactancia materna exclusiva?   
    

4. ¿El contacto precoz incrementa la producción de calostro?      

5. ¿El contacto precoz mejora la salida de la leche?      

6. ¿El contacto precoz estimula la formación de la leche?      

7.  ¿El contacto precoz y la lactancia materna favorece que su 

bebé se enferme menos por infecciones al gastrointestinal?     

DIMENSIÓN VÍNCULO AFECTIVO      
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8. ¿El contacto precoz madre – hijo disminuye el estrés por 

separación en el bebé?     

9. ¿El contacto precoz favorece el vínculo afectivo entre la madre 

y su hijo?     

10. ¿El contacto precoz le propicia al bebé mayor seguridad?      

11. ¿ El contacto precoz favorece que el bebé estimule su sentido 

del tacto al tocar a su madre?     

12. ¿ El contacto precoz promueve el apego entre la madre y su 

hijo?     

DIMENSIÓN TERMOREGULACIÓN      

13. ¿El contacto precoz mejora el control de la temperatura del 

recién nacido?     

14. ¿ El contacto precoz evita que se produzcan variaciones 

bruscas de la temperatura en el recién nacido?     

15. ¿ El contacto precoz evita la pérdida de calor del recién 

nacido?     

Gracias Por Su Colaboración. 
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Anexo 4. Validación de instrumentos 
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Anexo 5. Base de datos 

 

   Edad Instrucción e.civil ocupación V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 V15 

P1 18 1 1 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P2 21 2 1 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 

P3 21 2 1 3 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 

P4 30 2 3 3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

P5 22 1 3 2 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P6 23 3 3 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 

P7 19 3 3 3 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

P8 38 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P9 20 3 2 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 

P10 31 3 3 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 

P11 35 4 3 4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

P12 22 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P13 36 3 3 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

P14 33 2 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P15 20 1 3 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P16 29 1 3 3 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

P17 20 2 3 4 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

P18 19 2 3 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P19 22 2 1 2 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 

P20 22 1 3 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P21 19 2 1 3 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P22 18 3 1 2 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

P23 32 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

P24 18 3 3 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

P25 18 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

P26 19 2 2 3 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
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P27 18 2 3 4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 

P28 23 3 3 3 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P29 21 1 4 4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

P30 20 4 1 3 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

P31 20 4 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

P32 18 3 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 

P33 26 3 3 2 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

P34 21 2 3 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

P35 20 2 3 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 

P36 18 1 3 3 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Anexo 6. Consentimiento informado 
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Anexo 7. Solicitud de autorización 
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Anexo 8. Repositorio institucional digital 
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Anexo 9. Reporte de similitud 
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